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【摘 要】 目的 调查!+++"$))&年国家细菌耐药性监测网广东和辽宁地区大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床分离株的耐药

性，比较不同来源菌株之间耐药率的差别。方法 药物敏感性试验采用纸片扩散法，用 ]M[̂ 50*软件进行结

果分析。结果 *年间共收集大肠埃希菌"’!"株和肺炎克雷伯菌((!!株。尿液、痰和血液等是大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌临床分离株的主要标本来源。!+++"$))&年广东和辽宁地区大肠埃希菌临床分离株对亚胺培南

最为敏感，其次为阿米卡星和头孢他啶。大肠埃希菌临床分离株，广东地区的菌株对头孢噻肟的耐药率最高，

$))&年增加到&$-)=，两地区分离的大肠埃希菌对环丙沙星的耐药率高于")=。肺炎克雷伯菌临床分离株对

亚胺培南最为敏感，其次为头孢吡肟、头孢他啶、阿米卡星和环丙沙星。在!+++"$))&年间，广东和辽宁地区的

肺炎克雷伯菌临床分离株对头孢噻肟和头孢他啶的耐药率逐年增高，环丙沙星的耐药率也有一定程度的增高。

广东和辽宁地区产超广谱/内酰胺酶（5?.;P）大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的检出率逐年增高，$))&年广东地区

产5?.;大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的检出率分别为$+-"=和&)-!=，辽宁地区的检出率分别为!’-"=和$"-

"=。广东和辽宁地区的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床分离株头孢噻肟耐药、头孢他啶敏感率明显高于头孢噻

肟敏感、头孢他啶耐药率。结论 通过不同地区间临床分离株细菌耐药性的比较，了解耐药率间的差别，对于临

床合理使用抗菌药物、有效控制耐药菌株的传播具有重要意义。
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大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是临床常见菌!又

是重要的院内获得性感染的重要病原菌"!#!其耐药

性的变迁和现状备受人们的关注$本文就!+++"

$))&年国家细菌耐药性监测网广东和辽宁地区大肠

埃希菌及肺炎克雷伯菌临床分离株进行耐药性分析!

以阐明其对临床常用抗菌药物的耐药性现状及地区

间分离菌株的耐药率差异$

! 材料与方法

!-! 菌种来源和鉴定

!+++年!月!日至$))&年!$月&!日国家细菌

耐药性监测网广东和辽宁地区!+家三级甲等医院收

集的大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌临床分离株!菌种

鉴定为常规方法"!#或采用367%‘705a鉴定系统$

!-$ 药物敏感试验

药物敏感试验采用纸片扩散法$药敏纸片和 2

%M培养基由北京天坛生物技术公司提供!质控菌

株为30//$*+$$ &大肠埃希菌’%30//#))")& &肺

炎克雷伯菌’!由美国疾病控制中心提供$试验方法

与判定标准按美国临床实验室标准化委员会 &̂/N

/;?’$))&年版的规定"$# &头孢哌酮(舒巴坦依据企

业标 准’$抗 菌 药 物 纸 片 的 选 择 为)氨 苄 西 林

&!)0U’%哌拉西林 &!))0U’%头孢唑林 &&)0U’%头

孢呋新钠 &&)0U’%头孢噻肟 &&)0U’%头孢曲松

&&)0U’%头孢哌酮 &#*0U’%头孢他啶 &&)0U’%头

孢吡肟 &&)0U’%阿莫西林(克拉维酸 &$)(!)0U’%

哌拉西林(他唑巴坦 &!))(!)0U’%替卡西林(克拉维

酸 &#*(!)0U’%庆 大 霉 素 &!)0U’%阿 米 卡 星

&&)0U’%环丙沙星 &*0U’%头孢西丁 &&)0U’%氨曲

南 &&)0U’%亚胺培南 &!)0U’%四环素 &&)0U’和

复方磺胺甲噁唑 &!-$*($&-#*0U’$产5?.;P菌株的

确证采用双纸片法!抗菌药物纸片为头孢噻肟(克拉

维酸 &&)(!)0U’和头孢他啶(克拉维酸 &&)(!)0U’$

!-& 分析方法

用 ]M[̂ 50*软件对患者首次分离的大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌进行耐药性分析$

$ 结果

$-! 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床分离株的主要

标本来源

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床分离株的主要

标本来源见表!$

表! 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床分离株的主要标本

来源

标本
大肠埃希菌

分离菌株数’百分比&=’

肺炎克雷伯菌

’分离菌株数’百分比&=’

尿液 &!"! ("-( ()( +-$

痰 !)!* !(-+ $#&’ "$-!

血液 (*& "-" $## "-&

胆汁 &*# *-$ ’’ $-)

脓汁 &$) (-# !&& &-)

分泌物 $*# &-’ !$" $-+

其他 !$*& !’-( "(* !(-*

合计 "’!" !))-) ((!! !))-)

从表!所见!尿液和痰标本分别是大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌临床分离株的最主要标本来源$

*#(*   



表$ !+++"$))&年广东地区大肠埃希菌临床分离株对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
!+++

’菌株数’’=,

$)))

菌株数’’=,

$))!

菌株数’’=,

$))$

菌株数 =,

$))&

菌株数 =,

氨苄西林 &&( ’(-# $"( ’&-) $+& ’’-# (+! ’#-$ *") #’-’
头孢唑林 &!’ ("-$ $*" (&-) $+$ *$-# (#" *(-" *#" ((-’

头孢呋辛 &&+ "+-& +& (+-* $&) ($-" "+! (#-) ’)* (&-)

哌拉西林 "’ (!-$ $"* "’-# &)& #!-& #&# #*-) +$! "+-!

头孢哌酮 !*! $"-# +* $&-$ % % (($ ($-’ (#" (!-)

头孢噻肟 !’# $"-# $"+ $(-) &)# $+-& #(( &#-$ +$+ &$-)

头孢曲松 &($ !!-! !)$ &"-& !(# &$-# *&+ &+-) "!" &(-&

头孢他啶 !’* !$-( $"+ !$-+ &)+ "-* #(+ +-" +&+ #-’

头孢吡肟 &!+ *-& !&* !+-& !&& !&-* (#$ !"-# #(’ !(-)

阿莫西林!克拉维酸 "’ #-( $(’ &!-+ $’’ $(-& "#$ $+-$ ’&’ !+-’

替卡西林!克拉维酸 ## !-& % % *" !$-* (&* (#-" (*! &!-#

哌拉西林!他唑巴坦 "( !-" +* #-( !)+ $-’ "$) !)-& % %

头孢西丁 &&* $(-’ !)) #-) *& !’-+ *!’ !"-( "&* !*-(

氨曲南 &$# !-$ $*# !)-+ $*" !$-! #(! !+-& +$+ !"-#

亚胺培南 &(! )-* $"’ )-# &)’ )-& #(( )-! +&* )

庆大霉素 &$" !)-! $"( (#-& $’! *$-& "$& *$-’ ’$* (+-)

阿米卡星 &$$ "-( $"& "-! &!& +-( #&’ +-$ +&! #-)

环丙沙星 &(! #&-" $"# "(-( &!( ""-$ #&+ ""-) +&$ "$-+

复方磺胺甲噁唑 &)* ’)-& $"" ’$-# $+’ ##-* ()+ #&-& &’) #)-)

四环素 &)# ’$-# $)* ’(-( !+# ’&-$ $** #’-) !’! "+-!

注"#%$为未检测%以下同&

表& !+++"$))&年辽宁地区大肠埃希菌临床分离株对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
!+++

’菌株数’’=,

$)))

菌株数’’=,

$))!

菌株数’’=,

$))$

菌株数 =,

$))&

菌株数 =,

氨苄西林 ’#$ ’*-# +!# ’*-* *(" ’*-) "’! ’&-" &"+ ’’-!
头孢唑林 +&’ $#-$ !)&$ $+-+ "## &#-$ ’#’ ((-’ (+( ($-+
头孢呋辛 ##" $#-) *&* $’-" &&( &&-’ *)" &#-# &*’ (&-)
哌拉西林 $"& !"-) ’$& ")-+ "!" "!-) ’"! "(-) ($! #*-!
头孢哌酮 ’*& !!-( $(( $&-) !$+ $#-! $(’ &*-+ $’’ &&-)
头孢噻肟 ’)+ !)-+ !)’$ !(-+ "+! !#-# +#+ $(-! *!! $#-"
头孢曲松 +*& (-’ "!( !!-$ (&& !#-& *#! $!-( ($* $’-)
头孢他啶 ’+( *-! !)’& #-* "+# +-+ +’) !)-* *)’ !)-)
头孢吡肟 "’) (-( !"’ "-) &"$ ’-) ""& !)-! (+’ !(-&
阿莫西林!克拉维酸 "&* ("-& ’$$ $’-# ($& $+-! #$( &!-’ (($ &&-#
替卡西林!克拉维酸 % % !’* "’-! % % !$# *$-) !#" *"-’
哌拉西林!他唑巴坦 "& (-’ !(( +-) ## !&-) ’+ #-+ % %
头孢西丁 ""( +-) $)& $#-" $*) !*-" &’" !"-! (!) !$-$
氨曲南 "+! !-$ +&# !$-+ *(! !&-* ’## !"-( *)’ !*-)
亚胺培南 +() )-# +*# )-( *$* )-+ ’’( )-+ (’+ )-$
庆大霉素 +)) (’-’ !)(" *!-" "’# ((-) ’’! (+-# (!* *)-(
阿米卡星 +!$ "-" !)"$ ’-) "&" #-# +$’ +-# *!! +-’
环丙沙星 #’+ *+-) !)"& *+-! "#* *+-" +)( ")-’ (&’ ""-(
复方磺胺甲噁唑 &(+ ’"-) #+! #*-# *&* #$-# #&) #&-" (+’ #*-!
四环素 (+* ##-* (&& ’)-( &(# #(-! (’" ’)-) $+) ’"-$

’’(’   



$-$ !+++"$))&年广东和辽宁地区大肠埃希菌临床分

离株常用抗菌药物的耐药率

$-$-! !+++"$))&年广东地区大肠埃希菌临床分离株

常用抗菌药物的耐药率 !+++"$))&年广东地区大肠

埃希菌临床分离株常用抗菌药物的耐药率见表$!

从表$可见"广东地区大肠埃希菌临床分离株对

头孢唑林的耐药率*年间超过()=#(&-)="*(-

"=$"头孢噻肟的耐药率$))&年为&$-)="环丙沙星

的耐药率超过")=#"(-(="#&-"=$!

$-$-$ !+++"$))&年辽宁地区大肠埃希菌临床分离株

常用抗菌药物的耐药率 !+++"$))&年辽宁地区大

肠埃希菌临床分离株常用抗菌药物的耐药率见表&!

辽宁地区大肠埃希菌临床分离株对头孢他啶的耐

药率*年间变化不大"头孢曲松和头孢噻肟的耐药率

逐年增加!头孢吡肟的耐药率$))&年为!(-&=!

如表$和表&所示"大肠埃希菌临床分离株对亚

胺培南最敏感"其次为头孢他啶和阿米卡星!广东地

区大肠埃希菌临床分离株对头孢噻肟的耐药率最高"

$))$年增加到&#-$=!环丙沙星的耐药率超过")=!

$-& !+++"$))&年广东和辽宁地区肺炎克雷伯菌临床

分离株对常用抗菌药物的耐药率

$-&-! !+++"$))&年广东地区肺炎克雷伯菌临床分离

株对常用抗菌药物的耐药率 !+++"$))&年广东地区

肺炎克雷伯菌临床分离株对常用抗菌药物的耐药率见

表(!

从表(可见"广东地区肺炎克雷伯菌临床分离

株对头孢噻肟和头孢他啶的耐药率分别从!+++年的

!+-’=和!’-"=增加到$))&年的&&-&=和$$-

&=!环丙沙星的耐药率从!+++年的$*-(=增加到

$))&年的&+-&=!

$-&-$ !+++"$))&年辽宁地区肺炎克雷伯菌临床

分离株对常用抗菌药物的耐药率 !+++"$))&年

辽宁地区肺炎克雷伯菌临床分离株对常用抗菌药物

的耐药率见表*!

表( !+++"$))&年广东地区肺炎克雷伯菌临床分离株对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
!+++

’菌株数’’=,

$)))

菌株数’’=,

$))!

菌株数’’=,

$))$

菌株数’’=,

$))&

菌株数’’=,

头孢唑林 !#& (&-( !$( ((-( !(# *!-# $’’ (*-! &($ (#-!

头孢呋辛 !+! &*-& +( &’-& !)( (#-! ("# (&-# (&+ (*-!

哌拉西林 !)’ *!-+ !$" *$-( !(& "$-+ (’+ *$-( *$* *+-"

头孢哌酮 !#+ !"-$ !)$ !+-+ !)( $#-! $+* &(-" $*) ()-)

头孢噻肟 !+! !+-’ !&* !#-’ !*’ $*-& (+# $+-$ *&$ &&-&

头孢曲松 !+& $)-$ !!$ &(-& *+ ($-( &*’ &$-( &&! &#-$

头孢他啶 !+! !’-" !&& !’-’ !*+ $+-" (+’ $*-& *&’ $$-&

头孢吡肟 !’# !"-) +$ !&-& *! !!-’ $#+ ’-$ ($$ !(-)

阿莫西林%克拉维酸 !+) &*-$ !$( &#-! !*$ &+-* ((! &(-+ ((* &)-’

替卡西林%克拉维酸 (! !$-$ % % % % $’# (*-" $*) &’-’

哌拉西林%他唑巴坦 &’ !)-* % % $+ !&-’ (!) $$-$ % %

头孢西丁 !’+ $’-$ ’$ $+-+ !!$ &)-" &&* $+-+ &&$ $$-"

氨曲南 !’( &-& !$# $$-) !$$ &&-" (+( $#-+ *$* &!-"

亚胺培南 !+! )-# !&* $-$ !*+ $-* (+* )-" *&* )-$

庆大霉素 !’! $#-" !&) (&-’ !&( *&-# (!& ()-( (*" &"-(

阿米卡星 !#* &&-# !$’ $&-( !*# &’-$ (+) $"-* *$" $!-(

环丙沙星 !+) $*-( !&& &$-& !*+ $’-& (+( &*-( *&( &+-&

复方磺胺甲噁唑 !"+ *)-+ !$# "$-$ !(" #!-+ $&& "!-( $&* *$-’

四环素 !"! &(-’ +) "*-" #’ *&-’ !*) *(-) !!’ (+-$

&+(&   



表* !+++"$))&年辽宁地区肺炎克雷伯菌临床分离株对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
!+++

菌株数’’=,

$)))

菌株数’’=,

$))!

菌株数’’=,

$))$

菌株数’’=,

$))&

菌株数 =,
头孢唑林 ("$ &"-( #"( &&-) ((( &$-$ "+( ((-$ &!! &&-(

头孢呋辛 $#+ $’-# *&+ $’-) !"" $#-# (!# &’-" $$* &&-’

哌拉西林 $#$ &$-# (#* &&-! &!! &)-* *!" ()-& $"* ("-$

头孢哌酮 !#’ $!-& !(* $(-’ #) !)-) !#) &’-’ !") &)-)

头孢噻肟 &** !(-+ ’$& !#-# (*’ !’-’ #** $+-’ &$! $*-+

头孢曲松 !#) !#-) $#& !"-’ $)& !$-& $#’ &)-$ $$# $(-#

头孢他啶 &## ’-’ ’$# !!-) (** !(-& #*( !’-( &$# !$-’

头孢吡肟 % % ’! ’-" !(+ ’-! *)& !)-* &$$ !#-#

阿莫西林!克拉维酸 $() &$-! ""+ $!-( &$( $)-# *$& &!-( $#! &!-)

替卡西林!克拉维酸 % % !!$ (*-* % % ## ()-& !)* &)-*

哌拉西林!他唑巴坦 &!$ !#-) % % (" !)-+ &’ &+-* % %

头孢西丁 !!$ !’-’ !## $(-+ $$& !&-) (!& !#-( $## !’-"

氨曲南 (’( $$-* (#* !"-" $"’ !#-+ "+! $"-" &$# $!-!

亚胺培南 *!) )-$ #$’ )-( &(’ $-" "’’ )-( &)! )

庆大霉素 *$( !!-’ #(( $*-) ((* $$-# *"# &&-& $!" $#-&

阿米卡星 (&$ !)-" #’* *-# ($’ !)-) "’+ $&-’ &$) !$-$

环丙沙星 &#" !$-* ’)) !(-( (&# !#-’ "$! $)-) $$( $!-)

复方磺胺甲噁唑 &!! &’-’ &") &*-’ $*) ()-) &+* *)-( &$( &"-!

四环素 !’* ((-& $&( ("-" !*& (&-’ $!( ("-# !&’ (!-&

从表*可见"辽宁地区肺炎克雷伯菌临床分离

株对头孢噻肟和头孢他啶的耐药率分别从!+++年的

!(-+=和’-’=增加到$))&年的$*-+=和!$-’=#

阿米卡星和环丙沙星的耐药率从!+++年的!)-"=和

!$-*=增加到$))$年的!#-$=和$!-)=#

如表(和表*所示"肺炎克雷伯菌临床分离株

对亚胺培南最为敏感"其次为头孢他啶和阿米卡星"

!+++"$))&年间"广东和辽宁地区的分离菌株对头

孢噻肟和头孢他啶的耐药率有明显增高"对环丙沙

星的耐药率也有一定程度的增高#

$-( !+++"$))&年广东和辽宁地区产5?.;P大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌的检出率"结果见表"#

从表"可见"!+++"$))&年*年间广东和辽宁

地区产5?.;P大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的检出率

逐年增高"$))&年广东地区产5?.;P大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌的检出率分别为$+-"=和&)-!="辽

宁地区的检出率分别为!’-"=和$"-"=#

$-* 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床分离株对头孢

噻肟和头孢他啶的敏感性

!+++"$))&年广东和辽宁地区大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌临床分离株对头孢噻肟和头孢他啶的敏

感性分析结果见表##

表" !+++"$))&年不同地区产5?.;P大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的检出率

!+++

菌株数 5?.;P株’=

$)))

菌株数’5?.;P株’=

$))!

菌株数’5?.;P株’=

$))$

菌株数’5?.;P株’=

$))&

菌株数’5?.;P株’=
大肠埃希菌

’广东 &(& *# !"-" $"+ $+ !)-’ &&+ (# !&-+ #’& $$) $’-! +&+ $#’ $+-"
’辽宁 +#’ $! $-! !)’& "" "-! "+# *! #-& +’) !)( !)-" *!! +* !’-"
肺炎克雷伯菌

’广东 !+& $! !)-+ !&" !# !$-* !#& $( !&-+ *$) !$& $&-# *&’ !"$ &)-!

’辽宁 *$( $$ (-$ ’$# #’ +-( (*’ (# !)-& #** !(# !+-* &$# ’# $"-"

注$菌株数$为检测菌株数%=$为检出率#

&)*&   



表# !+++"$))&年广东和辽宁地区大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床分离菌株对头孢噻肟!头孢他啶的敏感性"=#

大肠埃希菌 肺炎克雷伯

广东 !+++"$+!# $)))"$(+# $))!"&)$# $))$"#(&# $))&"+$$# !+++"!#+# $)))"!&$# $))!"!*## $))$"(+*# $))&"*&)#

头孢噻肟!头 "!-! "&-" *’-& *(-* *+-* ")-& *+-’ (#-’ *#-( *!-*

孢他啶敏感

头孢噻肟!头 +-! (-* ( ’-& "-& ’-( +-! !*-+ !+-’ !"-$

孢他啶耐药

头孢噻肟敏感! ) )-( )-# )-* )-$ !-# !-* !-& ) )-(

头孢他啶耐药

头孢噻肟耐药! !(-# !"-# $&-’ $*-( $(-$ !-# !-* !-& ) )-(

头孢他啶敏感

辽宁 !+++"’!+# $)))"!)#$# $))!""’*# $))$"’)"# $))&"*)*# !+++"&’+# $)))"’$!# $))!"((## $))$""+$# $))&"&!##

头孢噻肟!头 #’-+ #" #!-’ "(-* "*-! "&-$ #!-" #$-# *"-! ""-+

孢他啶敏感

头孢噻肟!头 &-# *-( #-# !)-* ’-& "-# "-! "-( "-+ !!-+

孢他啶耐药

头孢噻肟敏感! )-* )-# !-& )-( )-$ (-! ’-’ !& !"-’* !!-#

头孢他啶耐药

头孢噻肟耐药! "-* #-$ +-$ !&-( !#-( ’-# "-$ (-& !)( +-*

头孢他啶敏感

注$"#内$为头孢噻肟和头孢他啶同时检测菌株数%

从表#所见&!+++"$))&年广东和辽宁地区的

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床分离株头孢噻肟耐

药!头孢他啶敏感率明显高于头孢噻肟敏感!头孢

他啶耐药率&说明对头孢噻肟耐药较为严重%

& 讨论

本次调查结果表明&广东和辽宁地区分离的大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南最为敏感%加/
内酰胺酶抑制剂的药物阿莫西林’克拉维酸和头孢哌

酮’舒巴坦可提高抗菌活性%如表$!表&所示&大

多数大肠埃希菌对头孢他啶和阿米卡星敏感%广东

地区的大肠埃希菌株对头孢噻肟的耐药率最高&

$))&年增加到&$-)=%环丙沙星的耐药率超过

")=%如表(!表*所示&大多数肺炎克雷伯菌临床

分离株对头孢吡肟!头孢他啶!阿米卡星和环丙沙

星敏感%!+++"$))&年间&广东和辽宁地区的分离

菌株对头孢噻肟和头孢他啶的耐药率有明显增高&

对环丙沙星的耐药率也有一定程度的增高%

对于肠杆菌科细菌&最引人关注的是氟喹诺酮

耐药及5?.;P问题%以前的调查表明(&)&大肠杆菌

对环丙沙星的耐药率自!++(年开始一直维持在*)=

"")=左右&而欧美国家的耐药率均低于!)=*肺

炎克雷伯菌对环丙沙星的耐药率自!++(年的$=增

至$)))年的!’=%环丙沙星是氟喹诺酮类药物中最

有代表性的药物&销量位居氟喹诺酮类药物的第一

位&!+’+"!++*年在美国连续居处方药用量的第四

位(()%国内大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对环丙沙星

的耐药性严重&归结于十多年来广泛使用该抗菌药

物的结果%其次农业!畜牧业氟喹诺酮药物的使用&

也可能是造成临床分离菌株高耐药率的原因之一%

5?.;P!+’$年在德国首先发现&为质粒介导的

酶&往往由普通的/内酰胺酶突变而来%临床上较为

多见的是052 和?M‘两种酶%大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌是产5?.;P的主要代表株%非常重要的是

5?.;P的质粒上常常携带着其他耐药基因&在这些

细菌中&不同抗菌药物的耐药基因可被转移到相同

的质粒上%研究证明(*)&由质粒介导的5?.;P的出

现和传播&与广谱/内酰胺抗生素&特别是三代头孢

菌素的广泛使用有密切的关系%限制三代头孢菌素

+!*+   



的广泛使用!对于控制产5?.;P菌株的出现和传播

具有重要的作用"广东地区产5?.;P的大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌临床分离株的检出率高!间接表明

三代头孢菌素的使用要比其他地区广泛"从表#所

见!广东和辽宁地区的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

临床分离株头孢噻肟耐药#头孢他啶敏感率明显高

于头孢噻肟敏感#头孢他啶耐药率"国内很多学者

的研究报道 $"!#%我国5?.;P主要为头孢噻肟酶!这

可能与我国头孢噻肟的用量多于其他三代头孢菌素

有关"!++*"!+++年!北京协和医院头孢噻肟的用

量从!+\U增加到!)$\U!而头孢他啶仅从+\U增加

到!*\U!可以推测产/01%2的5?.;P菌株的出现

与此有关$’%"近年来!欧洲的监测结果显示头孢噻

肟酶型5?.;P有增多的趋势!有取代头孢他啶酶型

5?.;P成为优势的可能$+!!)%"大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌对头孢噻肟的耐药率明显高于头孢他啶!这

严重影响了头孢噻肟对感染病原菌的治疗"

5?.;P的出现和传播除与广谱/内酰胺抗生素

特别是三代头孢菌素的广泛使用有关外!住院患者

间的交叉感染#住院期长也是获得产5?.;P细菌感

染的危险因素"因此!限制广谱/内酰胺抗生素特别

是三代头孢菌素的使用和控制医院内感染!是遏制

产5?.;P细菌传播和蔓延的重要措施"

通过不同地区间临床分离株细菌耐药性的比较!

了解不同地区间细菌耐药率的差别!对于临床合理

使用抗菌药物#有效控制耐药菌株的传播具有重要

意义"

附国家细菌耐药性监测中心监测网协作单位名单

广东监测网参加单位&广州市第一人民医院!广州市人民医

院!广州解放军总院!第一军医大学南方医院!第一军医大学珠

江医院!中山医科大学一附院!中山医科大学二附院!暨南大学

华侨医院!广州医学院一附院!广州医学院二附院!广州红十字

医院"

辽宁监测网参加单位&中国医科大学一附院!中国医科大学

二附院!沈阳解放军总院!辽宁肿瘤医院!大连医学院一附院!

大连医学院二附院!本溪市中心医院!辽宁省医院"
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戒+一类新药*期临床试验和生物等效性试验设计等内容"
学习期间就上述内容进行交流研讨!并安排讨论和参观"欢迎

全国各级医院从事临床药学工作的药师及临床医师参加"

凡要求参加以上学习班学习者!请于(月!)日前同北京大学

第三医院药剂科杨丽#张弨联系!以便发第二轮通知"邮编&

!)))’&!联系电话&))!)*"$)!#"+!%""#&+传真&))!)*"$)*)’+&或

))!)*"$)!#"+!%""#&+5%:CIB&=,=,8-08-.=,!!$"PC;B"
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